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30 Prozent der Schulkinder brau-
chen eine Zahnspange. Foto: Shutterstock

Vom Hörsaal bis 
zum Krankenbett

Die Fehlstellungen 
von Zähnen im Fokus

Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie

Kieferorthopädie

Ein umfangreiches Spektrum 
wird an der Univ.-Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie abgedeckt. Neben der 
Patientenbetreuung engagiert 
sich die Klinik in der Forschung 
sowie der Studentenausbildung 
im Bereich der Human- und 
Zahnmedizin. Behandelt wer-
den unter anderem Schädel-
deformitäten, welche durch 
Lagerung im Säuglingsalter 
entstehen. Für die betroffenen 
Kleinkinder steht die Klinik ös-
terreichweit als Anlaufstelle zur 
so genannten Helmtherapie zur 
Verfügung. Seite 3

Unbehandelte Zahnfehlstel-
lungen bei Kindern können 
schwerwiegende Folgen im Er-
wachsenenalter mit sich brin-
gen. Allerdings gilt es zuvor 
abzuklären, welche Zahnstel-
lungen überhaupt einer Behand-
lung bedürfen. Laut einer epi-
demiologischen Pilotstudie an 
der Univ.-Klinik für Kieferor-
thopädie benötigen 30 Prozent 
der untersuchten Schulkinder 
eine Zahnspange. Zuvor gab es 
österreichweit keine derartige 
Studie.  Seite 4

Die intraoperative Bildgebung ist ein 
wichtiges Instrument. Foto: Shutterstock

Modernste Technik 
für mehr Sicherheit

Neurochirurgie

Die Innsbrucker Univ.-Klinik 
für Neurochirurgie behandelt 
mit modernsten chirurgischen 
Methoden Erkrankungen von 
Gehirn, Rückenmark, Nerven 
und den umgebenden Strukturen 
einschließlich der Wirbelsäule. 
Gehirntumoren, Fehlbildungen 
des Gehirns, seines Gefäß- und 
Ventrikelsystems sowie funkti-
onelle Einschränkungen (z. B. 
im Rahmen von Epilepsieleiden 
oder Morbus Parkinson) ma-
chen einen großen Teil des neu-
rochirurgischen Behandlungs-
spektrums aus.  Seiten 1 und 2

Speziell für minimalinvasive Eingriffe wird an der Univ.-Klinik für Neurochirurgie derzeit ein Operationssaal mit intraoperativer Computertomografie und Neuronavigation eingerichtet. 
Ein Blick in die so genannte BrainSuite zeigt, wie der Chirurg mittels navigierter Instrumentation Implantate in die Wirbelsäule des Patienten einbringt (l.). Fotos: Scheufler

Das Rückgrat der modernen Chirurgie
Allein im letzten Jahr ope-
rierten Ärzte der Innsbrucker 
Univ.-Klinik für Neurochirur-
gie über 1500 Patienten mit 
schmerzhaften Erkrankun-
gen der Wirbelsäule. Dabei 
kommen modernste Metho-
den zum Einsatz.

„Auch wenn viele Methoden 
der Wirbelsäulenchirurgie 
heute erfolgreich durchge-
führt werden, gibt es noch gro-
ßes Verbesserungspotenzial“, 
gibt Univ.-Prof. Claudius Tho-
mé, Leiter der Univ.-Klinik für 
Neurochirurgie, zu bedenken. 
„Die klassische Wirbelsäulen-
chirurgie lindert zwar durch 
Entfernen von Bandscheiben-
vorfällen oder der Versteifung 
von Wirbelsäulensegmenten 
Schmerzen. Es handelt sich 
jedoch meist um eine symp-
tomorientierte Therapie.“ Das 

heißt, es wird in erster Linie 
der Schmerz behandelt. Den 
eigentlichen Ursachen, wie 
Abnutzung und Funktions-
störungen der Bandscheiben, 
wird aber meist nicht auf den 
Grund gegangen.

In der modernen Wirbel-
säulenchirurgie haben sich in 
den letzten Jahren, neben der 
minimalinvasiven Chirurgie, 
zwei weitere vielversprechen-
de Innovationsfelder entwi-
ckelt. Zum einen das Gebiet 
dynamischer Implantate, 
welche in Form von Band-
scheibenprothesen und an-
derer beweglicher Elemente 
zum Funktionserhalt der Wir-
belsäule beitragen. Zum an-
deren regenerative, also repa-
rierende Therapieverfahren, 
bei denen durch biologische 
Verfahren Bandscheibenge-
webe wieder aufgebaut wird.

Die Forschungsgruppe Wir-
belsäule der Univ.-Klinik für 

Neurochirurgie ist in beiden 
Bereichen im internationalen 
Spitzenfeld aktiv. In interdiszi-
plinären Projekten ist die For-
schungsgruppe federführend 
an der Entwicklung regenera-
tiver Therapien beteiligt. Hier 
ist es unter anderem mit Me-
thoden des so genannten Tis-
sue Engineerings gelungen, 

Bandscheibengewebe aus 
Biomaterialien und patienten- 
eigenen Zellen zu züchten.

Moderne Konzepte in der 
Wirbelsäulenchirurgie beru-
hen einerseits auf präziser, 
computerassistierter Eingriffs-

planung unter Berücksichti-
gung individueller anatomi-
scher und biomechanischer 
Gegebenheiten. Andererseits 
ist eine möglichst schonende 
und präzise operative Umset-
zung mit Hilfe minimalinvasi-
ver Operationsverfahren von 
größter Bedeutung. Durch 
den Einsatz dieser modernen 
Techniken sollen geringere 
Komplikationsraten, kürzere 
Erholungszeiten und bessere 
Langzeitergebnisse erreicht 
werden, als sie derzeit mit 
konventionellen Verfahren 
möglich sind. Im Rahmen di-
verser Studien zur klinischen 
Effizienz werden die poten-
ziellen Vorteile dieser neuen 
Verfahren genau geprüft, be-
vor sie Einzug in die klinische 
Regelversorgung halten.

Die Neurochirurgische 
Univ.-Klinik bietet umfassen-
de und langjährige operative 
Expertisen mit bildgestützten , 

computerassistierten spi-
nalen Operationstechniken. 
Außerdem verfügt die Klinik 
über eine optimale Infrastruk-
tur durch Einrichtung eines 
speziell für minimalinvasive 
Eingriffe konzipierten Opera-
tionssaales mit intraoperati-
ver Computertomografie und 
Neuronavigation.

Als eine von wenigen Kli-
niken weltweit werden hier 
auch komplexe Wirbelsäu-
leneingriffe wie zum Beispiel 
die Korrektur von Deformitä-
ten (Skoliosen) in schonen-
der minimalinvasiver Technik 
durchgeführt. „Die daraus re-
sultierende Stellung der Kli-
nik als international renom-
miertes Kompetenzzentrum 
sorgt für entsprechenden Zu-
lauf von Patienten sowie An-
fragen von Wirbelsäulenchi-
rurgen, die sich in Innsbruck 
weiterbilden wollen“, betont 
Thomé.

Der Forschungsgruppe Wirbelsäule ist es unter anderem gelungen, mit Methoden des „Tissue Engineerings“ 
Bandscheibengewebe aus Biomaterialien und patienteneigenen Zellen zu züchten. Foto: MUI

32 Ärzte sind an der Innsbrucker 
Univ.-Klinik für Neurochirurgie 
beschäftigt. Im vergangenen Jahr 
wurden circa 3000 Operationen 
in vier OP-Sälen (einer mit intra-
operativer Computertomographie) 
durchgeführt. Außerdem stehen 76 
Pflegestellen, 69 Betten und zehn 
Intensivbetten zur Verfügung.

862 Routineeingriffe an der Wirbelsäu-
le wurden im Jahr 2010 vorgenom-
men. Dazu kommen mehrere hundert 
komplexe Wirbelsäuleneingriffe (inkl. 
Prothesen) und Hirntumoroperationen, 
144 Eingriffe bei komplexen Traumata 
sowie 114 Eingriffe bei Aneurysmen, 
Angiomen und Blutungen.

Wichtigste Entwicklungen in den 
letzten zwei Jahren: 

- Zunahme der OP-Leistungen um 
  zehn bis 15 Prozent pro Jahr 
- Entwicklung von einfacheren zu 
  komplexeren Leistungen (sowohl 
  zerebral als auch spinal) 
- Deutliche Zunahme der zerebro- 
  vaskulären Eingriffe 
- Deutliche Zunahme der mini- 
  malinvasiven und perkutanen 
  Verfahren 
- Zunahme der Versorgung geria- 
  trischer Patienten mit minimal- 
  invasiven und augmentierten 
  (zum Beispiel Zementierungen 
  von Schrauben an der Wirbel- 
  säule) Verfahren.

Vier Ärzte sind täglich in der Ambu-
lanz eingeteilt. Im vergangenen 
Jahr wurden 14.000 Patienten 
ambulant behandelt.

Univ.-Klinik für Neurochirurgie in Zahlen

Meist wird den ei-
gentlichen Ursachen 
von Erkrankungen 

der Wirbelsäule nicht auf 
den Grund gegangen.“

Claudius Thomé
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Sichere Schlüssellochchirurgie 
bei Hirntumoren gewährleistet

Die Tumorchirurgie stellt ei-
nen wesentlichen klinischen 
Schwerpunkt der Universi-
tätsklinik für Neurochirurgie 
dar. Dank modernster Tech-
nik wird hier eine sichere 
minimalinvasive Chirurgie, 
auch „Schlüssellochchirur-
gie“ genannt, ermöglicht.

„Neben mikrochirurgischen 
Eingriffen bei allen hirn- bzw. 
rückenmarkseigenen Tumoren 
(Gliome) behandeln wir auch 
Hirn- und Rückenmarksme-
tastasen in allen Lokalisatio-
nen des Nervensystems sowie 
Tumore der Nervenscheiden 
(Neurinome/Schwannome) 
und der Hirn- und Rücken-
markshäute“, erklärt Univ.-
Prof. Claudius Thomé, Leiter 
der Neurochirurgie. 

Vor jedem mikrochirurgi-
schen Eingriff werden die Pati-
enten individuell beraten und 
sämtliche operativen, aber 
auch nicht-operativen Be-
handlungsalternativen, etwa 
Strahlen- oder Chemothera-
pie, besprochen – auch inter-
disziplinär im so genannten 
Neuroonkologischen Tumor-
board. 

Bei hirneigenen Tumoren 
wird das 5-ALA-Fluoreszenz-
Verfahren angewendet, das 
nachweislich die Chancen, ei-
nen Tumor vollständig zu ent-
fernen, erhöhen kann. Hier-
bei erhält der Patient vor der 
Operation ein Medikament, 
das nur von Tumorzellen auf-
genommen und in einen Farb-
stoff umgewandelt wird, der 
bei der Operation mit einem 
Spezialmikroskop sichtbar ge-
macht werden kann. Um in-
nerhalb des Gehirns den opti-
malen Weg zu Tumoren exakt 
beizubehalten, wird routine-
mäßig die Neuronavigation 
angewandt. Dabei werden die 
präoperativen Röntgen- oder 
Kernspinbilder des Schädels in 

ein Computersystem gespeist. 
Diese Daten fungieren wie ei-
ne millimeter genaue Straßen-
karte bei der Operation. 

Am wichtigsten ist für die 
Neurochirurgen natürlich das 
Ergebnis der Operation: Hat 
der Patient den Eingriff ohne 
Schaden, also ohne neurolo-
gische Ausfallserscheinungen, 

z. B. Lähmungen, überstan-
den? Um das zu gewährleis-
ten, ist eine enge Zusammen-
arbeit mit der Radiologie und 
der Neurologie erforderlich. 
Erstere können durch spezi-
elle bildgebende Verfahren 
Leitungsbahnen oder Funk-
tionsfelder im Gehirn sicht-
bar machen, Letztere können 

bestehende Funktionsein-
schränkungen exakt beurtei-
len. „Während der Operation 
kontrollieren wir die Nerven-
bahnen durch kontinuierliche 
Messung der Ströme im Ge-
hirn und in Nerven. So können 
Operationen im Rückenmark 
und komplizierte Eingriffe an 
der Schädelbasis viel sicherer 

durchgeführt werden, weil ei-
ne Störung bei der Operation 
sofort sichtbar wird und der  
Neurochirurg umgehend re-
agieren kann“, betont Thomé. 
Die ausgereifteste Version die-
ser Überwachung während des 
Eingriffs stellt die Gehirnope-
ration beim wachen Patienten 
dar. Hierbei wird in örtlicher 
Betäubung die Schädeldecke 
eröffnet und während der Ent-
fernung z. B. eines Tumors in 
der Sprachregion mit dem Pa-
tienten gesprochen, um Stö-
rungen sofort zu erkennen.

Nach Erhalt des neuropa-
thologischen Gewebebefun-
des wird im Tumorboard das 
weitere Vorgehen besprochen 
und es werden gegebenenfalls 
Therapiemaßnahmen einge-
leitet. Hierzu gehören neben 
strahlentherapeutischen Ver-
fahren auch Chemotherapien 
oder auch rein bildgebende 
Kontrolluntersuchungen.

Die Daten der präoperativen Röntgen- oder Kernspinbilder werden in ein Computersystem eingespeist und dienen während der OP als Navigati-
onshilfe, ähnlich einer Straßenkarte.  Foto: Shutterstock

Forschungsschwerpunkte Neuro
onkologie: 

Fusion intraoperativer Bildge•	
bung mit innovativer Bildgebung 
(PET, MRT) zur Verbesserung 
operativer Ergebnisse bei Gehirn
tumoren  

5ALAFluoreszenz in der •	 Entfer
nung bösartiger Hirntumore 

Korrelation mit histopathologi•	

scher Aufarbeitung, Molekularge
netik und innovativer Bildgebung 

Evaluation neuer chemothera•	
peutischer Strategien in enger 
Zusammenarbeit mit der Univ.
Klinik für Neurologie 

Teilnahme an multizentrischen •	
Studien zu innovativen Thera
piestrategien bei bösartigen 
Hirntumoren, Etablierung mo

derner strahlentherapeutischer 
Ansätze nach der Entfernung von 
Hirnmetastasen

Tumorsprechstunde:  
Donnerstag, von 14 bis 16 Uhr  
 
Ambulante Vorstellungen zur 
Beratung  sowie zur Nachsorge 
 
Ansprechpartner: Ass.Prof. M. 
SeizRosenhagen

Forschungsschwerpunkte Neuroonkologie und Tumorsprechstunde

Die cerebrovaskuläre Neu-
rochirurgie befasst sich mit 
der Diagnose und Behand-
lung von Erkrankungen der 
Hirngefäße. Ein wichtiger 
Aspekt ist dabei die Diag-
nose und Behandlung von 
Schlaganfällen, vor allem 
aber deren Prophylaxe. 

Unter Erkrankungen von Hirn
gefäßen fallen u. a. so genann
te Gefäßaussackungen (Aneu
rysmen) und Blutschwämme, 
aber auch Hirnblutungen wie 
z. B. die Subarachnoidalblu
tung. Ein wichtiger Aspekt der 
cerebro vaskulären Neurochir
urgie ist zudem die Diagnose, 
Prophylaxe und Behandlung 
von drohenden Schlaganfäl
len, z. B. im Rahmen der Moya
moyaErkrankung oder dem 
Arteriosklerosebedingten Ge
fäßverschluss, die gegebenen
falls eine Bypassoperation am 
Gehirn erforderlich machen. 
Neben der Notfallversorgung 
hat sich die Neurochirurgische 
Klinik in Innsbruck überregio
nal als renommiertes „vasku
läres KompetenzZentrum” 
etabliert und behandelt regel

mäßig nicht nur Patienten aus 
Tirol, sondern auch aus den 
angrenzenden Bundesländern 
sowie aus Italien, Deutsch
land und der Schweiz. Diese 
Expertise liegt zum einen an 
der hohen Zahl an Patien
ten, die in enger Kooperation 
mit der Neurologie jedes Jahr 
in Innsbruck mit komplexen 
Gefäßproblemen erfolgreich 
behandelt werden. Ein weite
rer Vorteil ist das große Enga
gement innerhalb der Klinik, 
aktiv und international aner
kannte Forschung im Bereich 

der cerebrovaskulären Neuro
chirurgie zu betreiben.

„Insbesondere im Rahmen 
der cerebrovaskulären Sprech
stunde, die jeden Freitagnach
mittag stattfindet, können wir 
Patienten umfassend über 
unterschiedlichste Gefäßer
krankungen beraten. Derzeit 
betreuen wir jährlich ca. 500 
Patienten in dieser Spezial
sprechstunde. Im Zentrum 
steht für uns der Patient, mit 
dem anhand seiner Kranken
geschichte, der klinischen Un
tersuchungsbefunde und der 

bereits durchgeführten Bild
gebung das weitere Vorgehen 
besprochen und geplant wer
den kann“, erklärt UnivProf. 
Claudius Thomé, Leiter der 
Innsbrucker Neurochirurgie. 
„Neben der Computer, der 
Magnetresonanztomographie 
und der Katheteruntersu
chung mit 3DRekonstruktion 
durch die Radiologie stehen 
unserer Klinik auch neueste 
Techniken zur Messung des 
Blutflusses und des Stoffwech
sels zur Verfügung. In Form 
multidisziplinärer Konferen

zen mit der Neurologie und 
Radiologie kann dann für je
den Patienten eine individuel
le Therapiestrategie erarbeitet 
werden. Alle Untersuchun
gen und Behandlungen die
ser komplexen Erkrankungen 
werden kontinuierlich erneu
ert und verbessert – dank in
tensiver Forschungsarbeit, die 
bereits mehrfach ausgezeich
net wurde“, betont Thomé. 

„Der Patient steht bei uns im Mittelpunkt“

Die cerebrovaskuläre Arbeitsgruppe mit Prof. Ortler, Prof. Scheufler, Prof. 
Thomé, Priv.-Doz. Schubert (v.l.) und Dr. Unterhofer (nicht im Bild) befasst 
sich mit der Behandlung komplexer Gefäßprobleme am Gehirn. Fotos: MUI

Cerebrale Aneurysmen, dargestellt in den verschiedenen bildgebenden 
Verfahren: Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie 
(MRT) und Subtraktionsangiographie (DSA).

CeReBROVASkUläRe SPReChSTUnDe 
Freitag von 14 bis 16 Uhr (Tel.: 0512/ 

504-27470; Ansprechpartner: Prof. Ortler, 
Priv.-Doz. Schubert, Dr. Unterhofer)

kurz & bündig

Hirnforschung: 
Exzellente Promotionen 

Krebshilfe unterstützt 
Nachwuchsforschung 

Pneumologische 
Nachwuchsforschung

Seit vier Jahren wird im öster-
reichweit einzigen PhD-Kolleg 
im Bereich der Hirnforschung 
die „Signalverarbeitung in Ner-
venzellen/Signal Processing 
in Neurons“ (SPIN) erforscht. 
Kürzlich haben die ersten zwei 
Teilnehmer des Ausbildungs-
programms an der Medizini-
schen Universität Innsbruck mit 
Auszeichnung promoviert. Im 
August konnte einer der Dis-
sertanten, Bernhard Loy, seine 
Forschungsergebnisse im welt-
weit renommierten „Journal of 
Neuroscience“ veröffentlichen.

Im Rahmen des Onkologischen 
Kolloquiums Anfang November 
wurden die Forschungsförderun-
gen der Krebshilfe Tirol über-
reicht. Die Krebshilfe vergibt 
jährlich eine bedeutende Sum-
me an Forschungsprojekte und 
Dissertatio nen in den Bereichen 
Früherkennung und Behandlung 
von Tumorerkrankungen sowie 
grundlegender Fragen der Kon-
trolle des Zellwachstums. Die 
diesjährige Fördersumme in der 
Höhe von 201.500 Euro verteilt 
sich auf vier Dissertationsförde-
rungspreise und 32 Projektför-
derungen.

Im Rahmen der Jahrestagung der 
Österreichischen Gesellschaft 
für Pneumologie (ÖGP) im Sep-
tember in Wien holten sich drei 
junge Lungenforscherinnen aus 
dem Team von Univ.-Prof. Chris-
tian Kähler vom Pneumologie-
Schwerpunkt der Univ.-Klinik 
für Innere Medizin I je einen von 
insgesamt sechs Poster-Preisen 
ab – eine weitere Bestätigung 
für die international anerkannte 
Innsbrucker Lungenforschung.

Poster-Preise für den Nachwuchs: 
Dr. Katharina Cima (li.), Dr. 
Susanna  Desole (re.), Cornelia 
Schönherr (u.). Fotos: MUI

Bernhard Loy hat als Mitglied des 
Doktoranden-Kollegs kürzlich sei-
ne Dissertation abgeschlossen.

V. li.: Martin Puhr (Forschungslabor 
Zoran Culig), Krebshilfe-Präsident 
Peter Fritsch, Anita Kloss-Brand-
stätter (Sektion für Epidemiolo-
gische Genetik) und Anita Tusch 
(Krebshilfe Tirol).
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Univ.-Prof. Michael Rasse, Direktor der Universitätsklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, und seine Assistentin Monika Schaber beim 
Studium des Schädelmodells eines Tumorpatienten. Fotos: MUI/Kirchmair

Univ.-Doz. Klaus Laimer (l.) betreut ein Kind mit Schädeldeformität in 
der stereophotographischen Anlage als Vorbereitung zur Helmtherapie.

Auf dem ersten Bild wird eine Schädeldeformität vor der Behandlung gezeigt. Um die Schädelausformung bei lagerungsbedingter Deformität auszugleichen, bekommt der kleine Patient einen Helm. Bereits vier Monate 
nach der Helmtherapie kann ein sichtbarer Erfolg verzeichnet werden.  Fotos: MUI

Das unglaubliche Spektrum der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie ist ein 
medizinisches Fach, das als 
Voraussetzung zur Facharzt-
ausbildung die Studien der 
Human- und Zahnmedizin 
umfasst. 
Als Universitätsklinik hat die 
Innsbrucker Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie die Auf-
gabe, das gesamte Fachspekt-
rum in der Patientenbetreuung 
anzubieten. Außerdem leistet 
sie in wichtigen Bereichen For-
schungsarbeit und engagiert 
sich in der Studentenausbil-
dung im Bereich der Human- 
und Zahnmedizin mit Vorle-
sungen und Praktika. 

In der Patientenbetreuung 
werden einige Schwerpunkte 
gesetzt, wie Univ.-Prof. Michael  
Rasse erklärt: „Die zahnärzt-
liche Chirurgie umfasst zum 
Beispiel operative Therapien 
von Entzündungen der Mund-
höhle, von verlagerten Zähnen, 
Implantation zum Zahnersatz 
einschließlich vorbereitender 

Operationen wie Knochen-
transplantationen etc. Man-
che Eingriffe können ambulant 
durchgeführt werden, andere 
reichen aber bis zu lebensret-
tenden Maßnahmen bei Abs-
zessen, die sich von der Schä-
delbasis bis zum Schlüsselbein 
erstrecken können.“ 

Ein wichtiges Kerngebiet 
umfassen die so genannten 
Osteotomien, bei denen zur 
Herstellung harmonischer Ge-
sichtsproportionen und eines 
optimal funktionsfähigen Ge-
bisses Knochen des Gesichts-
skelettes in allen Raumrich-
tungen verschoben werden 
können. Die Planung der güns-
tigsten Ästhetik und Funktion 
erfordert radiologische Ver-
messungen der Weichteile und 
des Skelettes sowie Modellope-
rationen an Gipsmodellen der 
Zähne. „In Kooperation mit der 
Universitätsklinik für Radiologie 
sind 3D-Planungen virtuell und 
an Modellen möglich“, freut 
sich Rasse über diese Option.  

Die Fehlbildungen des Ge-
sichts- und des Gehirnschä-

dels bilden einen besonderen 
Schwerpunkt der Klinik. Auf 
dem Gebiet der Kraniosynosto-
sen (Erkrankungen, die durch 
vorzeitigen Verschluss von 
Schädelnähten zu Deformie-

rungen des Schädels führen) 
hat die Universitätsklinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie einen ausgezeichne-
ten Ruf. Es besteht eine enge 
Kooperation mit der Universi-
tätsklinik für Neurochirurgie.

„Von diesen Erkrankungen 
sind solche zu unterscheiden, 
die zwar zu Schädeldeformi-
täten führen, aber durch La-
gerung im Säuglingsalter ent-
stehen. Für diese Kleinkinder 
steht die Klinik österreichweit 
als Anlaufstelle zur so genann-

ten Helmtherapie zur Verfü-
gung (Abb. unten). Die Lippen-, 
Kiefer- und Gaumenspalten-
chirurgie wird ebenfalls an der 
Klinik durchgeführt“, klärt der 
Direktor der Univ.-Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichts- 
chirurgie auf.

Einen weiteren gewichtigen 
Platz nimmt die Chirurgie der 
Tumoren des Gesichtes ein. Sie 
umfasst sowohl die operative 
Entfernung des Tumors und 
seiner eventuellen Metastasen 
– meist am Hals – als auch die 
wiederherstellenden Operatio-
nen. Dazu müssen häufig lokal 
oder von entfernten Gebieten 
des Körpers Transplantate für 
Skelett, Weichteile, Nerven etc. 
entnommen werden. Diese 
können dann durch mikrochi-
rurgische Anschlüsse an Gefä-
ße zur Wiederherstellung von 
Funktion und Ästhetik des Ge-
sichtes verwendet werden. Der 
Behandlungspfad wird für die 
bösartigen Geschwülste in ei-
nem so genannten Tumorboard 
festgelegt. Sowohl hinsichtlich 
der Radikalität als auch der 

postoperativen Lebensqualität 
bietet die Klinik eine „state of 
the art“-Behandlung. 

Ein Forschungsschwerpunkt 
der Univ.-Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirur-
gie liegt in der Erforschung 
von Markern, die eine Aussa-

ge über die Prognose der Tu-
morerkrankung erlauben und 
neue Behandlungsmodalitäten 
eröffnen. Dafür wurde einem 
Mitarbeiter der Klinik der dies-
jährige Wissenschaftspreis der 
österreichischen Fachgesell-
schaft verliehen.Der Universitäts

klinik für Mund, 
Kiefer und Gesichts

chirurgie sind auch 3D
Planungen möglich.“

Michael Rasse
Das Behandlungszentrum: Als Zent-
rum der traumatologischen Behand-
lung von Gesichtsverletzungen stellt 
die Innsbrucker Universitätsklinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
einen international anerkannten 
Standort dar. Über 10 Jahre wurden 
10.000 Fälle von Verletzungen 
behandelt. Sie reichen von Weich-
teilverletzungen bis zu komplexen 
schwersten Polytraumen, die häufig 
interdisziplinäres Vorgehen erfordern. 

Weitere Fakten: Die Universitätsklinik 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie beschäftigt 22 Ärzte (davon 9 
Professoren und Dozenten). Sie be-
treut 2 allgemeine Ambulanzen und 

Spezialambulanzen zu den genann-
ten Schwerpunkten. Es steht eine 
Erwachsenen- und eine Kinderstation 
zur Verfügung. Täglich werden 2–3 
Operationssäle für Narkose betrieben 
und 2 Operationssäle für Lokalan-
ästhesien. Pro Jahr werden etwa 
31.000 ambulante Patientenbehand-
lungen und ca. 4300 chirurgische 
Eingriffe bei stationären Patienten 
durchgeführt.

Kontaktdaten: Für Infos kontak - 
tieren Sie bitte das Sekretariat 
von Univ.-Prof. M. Rasse unter 
Tel. 0512/504-24373 oder die 
Ambulanz  unter Tel. 0512/504-
24390.

Weitere Informationen und Kontakt
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Termine

Qualifikation und 
Anerkennung

Medizin, die Land und 
Leute interessiert

Warum platzt die 
Hauptschlagader?

Zum Thema „Qualifikation und 
Anerkennung: Wozu bilden wir 
aus? – Lebensbegleitendes Ler-
nen im Zusammenwirken der 
Aus- und Weiterbildungsein-
richtungen im Gesundheitswe-
sen“ findet am 14. und 15. De-
zember 2011 eine Konferenz in 
Innsbruck statt. Tagungsort ist 
der Ludwig-Winkler-Saal der 
Ärztekammer Tirol, Anichstra-
ße 7, 5. Stock. Detaillierte Infor-
mationen finden Sie im Internet 
unter http://www.i-med.ac.at/
lifelong_learning/Konferenz/in-
dex.html.de

Im Rahmen der Vortragsreihe 
„Medizin für Land und Leute“ 
spricht Univ.-Prof. Christian 
Haring am 17. Jänner 2012 über 
„Suizid – eine komplexe Prob-
lematik in jedem Lebensalter“. 
Der Vortrag findet in Prutz im 
Gasthof Gemse statt. Univ.-Prof. 
Matthias Schmuth gibt am 24. 
Jänner 2012 im Freizeitzentrum 
Wenns Auskunft über „Allergien 
und Unverträglichkeiten“. Die 
Vortragsreihe „Medizin für Land 
und Leute“ wurde im vergange-
nen Jahr von der Medizin Uni 
Innsbruck und dem Forum Land 
ins Leben gerufen. Der Besuch 
der Vorträge ist kostenlos.

Durch die Gefäßalterung kann 
es neben Einengungen auch zur 
Erweiterung von Schlagadern 
kommen, so genannten Aneurys-
men. Die Gefahr von Aneurys-
men liegt vorrangig in der Ruptur 
(dem Platzen) der ausgedünnten 
Gefäßwand. Aneurysmen verur-
sachen häufig keine Beschwer-
den. Verursacht ein Aneurysma 
Schmerzen, besteht hohe Ruptur-
gefahr mit einer Sterblichkeit von 
über 50 Prozent. Der Direktor der 
Univ.-Klinik für Gefäßchirurgie, 
Gustav Fraedrich, wird am 1. De-
zember 2011 um 19.30 Uhr im 
Rahmen der Reihe „Medizin für 
Land und Leute“ in der Alpenre-
sidenz in Kirchberg über dieses 
Thema informieren.

Univ.-Prof. Fraedrich hält einen Vor-
trag über Aneurysmen. Foto: MUI/TILAK
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Bei 140 Tiroler Schulkindern im Alter zwischen acht und zehn Jahren wurde ein kieferorthopädischer Behandlungsbedarf festgestellt. Foto: MUI/Kirchmair

Eine kieferorthopädische Behandlung kann mit abnehmbarer 
Zahnspange durchgeführt werden, hier am Oberkiefer.  

Auch eine festsitzende Zahnspange kann ästhetisch sein, 
im Bild mit Keramikbrackets. 

Besonders von Erwachsenen werden „unsichtbare“ Zahn-
spangen bevorzugt. Fotos: Univ.-Klinik für KFO

Studie ergibt: 30 Prozent der 
Schulkinder brauchen eine Zahnspange
Die Zahnheilkunde ist ein 
weites Gebiet. Ein Spezial-
gebiet ist die Kieferortho-
pädie, welche sich mit der 
Korrektur von Zahn- und 
Kieferfehlstellungen und 
den daraus resultierenden 
Funktionsstörungen be-
schäftigt. 

An der Universitätsklinik für 
Kieferorthopädie werden 
Kinder und Erwachsene un-
ter Verwendung modernster 
Materialien, Mittel und Tech-
niken therapiert. 

Eine kieferorthopädische 
Behandlung wird entweder 
mit abnehmbarer (Abb. u.l.) 
oder festsitzender (Abb. u.M.) 
Zahnspange durchgeführt. 
Gerade in der heutigen Zeit 
kommt der Vorsorgemedizin 
eine immer größer werdende 
Bedeutung zu. Im gesamten 
Bereich der Zahnheilkunde 
geht der Trend in Richtung 
Prävention, das bedeutet die 
Vermeidung von Kariesbil-
dung, Parodontalerkrankun-
gen und frühzeitigem Zahn-
verlust. 

„Unser Ziel ist es, für den 
Patienten ein individuell 
möglichst optimales Ergebnis 
hinsichtlich Funktion und Äs-

thetik zu erreichen. Durch die 
Behandlung erhält der Patient 
nicht nur ein schönes, attrak-
tives Lachen, sondern auch 
ein gestärktes Selbstbewusst-
sein und mehr Lebensquali-
tät“, sagt Univ.-Prof. Adriano 
Crismani, Direktor der Univ.-
Klinik für Kieferorthopädie. 

Eine kieferorthopädische 
Behandlung kann in jedem Al-
ter durchgeführt werden, auch 
bei Erwachsenen (Abb. u.r.). 
Wichtig ist aber vor allem die 
Frühbehandlung bei Kindern. 
Dadurch kann mit oft nur ge-
ringem Aufwand die Entwick-
lung einer groben Fehlstellung 
verhindert werden. Crismani 
klärt auf: „Laut einer epide-
miologischen Pilotstudie von 
Dr. Anna Schwarz und Mitar-
beitern der Universitätsklinik 
für Kieferorthopädie Inns-
bruck benötigen 30 Prozent 
der untersuchten Schulkinder 
eine Zahnspange. Österreich-
weit gab es zuvor noch keine 
Studie, die die Häufigkeit von 
Zahnfehlstellungen bei neun-
jährigen Schulkindern unter-
suchte.“

Im Rahmen dieser Untersu-
chung wurde bei 140 Tiroler 
Schulkindern im Alter zwi-
schen acht und zehn Jahren 
der kieferorthopädische Be-
handlungsbedarf mittels des 

IOTN (Index of Orthodontic 
Treatment Need) evaluiert. 
Dabei wiesen 40 Kinder einen 
eindeutigen Behandlungsbe-
darf auf. 

„Interessant ist, dass 26 
Prozent der Eltern die Zahn-
fehlstellung ihrer Kinder als 
nicht behandlungsbedürf-

tig einstuften, obwohl nach 
IOTN ein Behandlungsbedarf 
bestand. Andererseits sahen 
46 Prozent der Eltern eine Be-
handlungsbedürftigkeit bei 
ihren Kindern, wobei diese 
laut IOTN nicht bestätigt wur-
de“, erörtert Crismani.

Im Alter von vier Jahren 
ist die erste Kontrolle durch 
einen Kieferorthopäden zu 
empfehlen, um frühzeitig 

eventuelle Fehlstellungen zu 
erkennen. Dabei geht es nicht 
nur um optische Gesichts-
punkte, sondern vor allem 
um gesundheitliche Aspekte, 
wie der Direktor der Univ.-
Klinik für Kieferorthopädie 
weiß: „Die Anfertigung ei-
ner Zahnspange aus optisch-
kosmetischen Gründen steht 
nicht alleine im Vordergrund. 
Vielmehr sind es funktionelle 
Störungen wie Kiefergelenks- 
oder Muskelbeschwerden im 
Gesichtsbereich, die so erfolg-
reich behandelt werden kön-
nen. Für Patienten mit kom-
plexen Problemen, wie etwa 
Mund- und Gesichtsfehlbil-
dungen oder Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten, die mehrere 
medizinische Disziplinen in 
Anspruch nehmen, stehen der 
Universitätsklinik für Kiefer-
orthopädie Innsbruck Spezial-
ambulanzen zur Verfügung.“ 
Die enge interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit mit den Spezi-
alisten anderer Univ.-Kliniken 
wie der für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, für Hör-, 
Stimm- und Sprachstörun-
gen, für Kinderheilkunde, für 
Neurologie und für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie 
steht hierbei im Vordergrund. 

Konstante wissenschaftli-
che Weiterbildung und Un-

tersuchungen sowie die akti-
ve Teilnahme an nationalen 
und internationalen Kongres-
sen stellen eine Grundlage 
für die Qualität und Optimie-
rung der Patientenversorgung 
dar. Hierbei ist die Forschung 
ein Mittel, um Antworten auf 
brennende klinische Fragen zu 
erhalten. Aktuell werden unter 
anderem tierexperimentelle 
Studien in Kooperation mit 
der Univ.-Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie, 
für Radiologie sowie der Firma 
Komet Rhobest GmbH und der 
Firma Synthes Österreich über 
die Modifizierung der Oberflä-
chenbeschaffenheit von kie-
ferorthopädischen Mini-Im-
plantaten durchgeführt.

Nähere Informationen unter: 
Universitätsklinik für  
Kieferorthopädie  
Anichstraße 35, 6020 Innsbruck

Sprechzeiten: Mo.–Do.: 8–17 Uhr,  
Fr.: 8–14.30 Uhr

Tel. Sekretariat Prof. Crismani: 
0512/504-27194 
E-Mail: kfo.innsbruck@uki.at 
www.zmk-innsbruck.at

Info & Kontakt

Bei 40 von 140 Ti-
roler Schulkindern 
wurde ein ein-

deutiger 
Behand-
lungs-
bedarf 
belegt.“

Adriano  
Crismani 

Foto: Kirchmair


